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たり、本研究では A national professional development framework for palliative care 







 また、研究 2 では、専門的緩和ケアを担う看護師が苦や死に向き合って生きるがん患
者・家族を支えていくことができるように、研究 1 で明らかとなったコアコンピテンシー
の向上につながるような教育プログラムを検討するうえで、まず Bevis の専門職教育

















ピテンシーは、レジリエンスを構成する要素の 1 つとして考えられている(Wagnild & 
Young, 1993; Friborg et al., 2003 ; Gillespie et al., 2007)。そのため、教育プログラム
によりコアコンピテンシーが向上すれば、コンピテンシーとともにレジリエンス自体



























































































2013 年 2 月現在、緩和ケア病棟入院料届出受理施設は 274 施設、病床数は 5,475 床
となっており、年々増加している(日本ホスピス緩和ケア研究振興財団「ホスピス緩和
ケア白書」編集委員会, 2013a)。また、緩和ケア診療加算届出受理施設も同様に年々増
加し、2013 年 2 月現在 194 施設となっている(日本ホスピス緩和ケア研究振興財団「ホ
スピス緩和ケア白書」編集委員会, 2013b)。在宅緩和ケアについては、明確な定義はな
く、緩和ケア病棟や緩和ケアチームのように施設数や実態の把握は難しい状況である
が、在宅療養支援診療所数は 2011 年現在 12,830 件で、そのうち在宅看取り数が 1 名







































リアの 1 つとなっている調査結果も報告されている(Miyashita et al., 2007)。 
緩和ケアに関する教育については、2004 年に National Consensus Project for 
Quality Palliative Care: NCP が緩和ケアに関するガイドラインを発表し、8 つの領域
（‘領域 1: ケアの構造とプロセス’‘領域 2: 身体面に対するケア’‘領域 3: 心理・精
神面に対するケア’‘領域 4: 社会面に対するケア’‘領域 5: スピリチュアルな面に対





EPEC(Education for physicians in end of life care)においても、この枠組みと一致し
たカリキュラム内容となっている(Ferrell, 2005)。 
看護師に対する緩和ケアやエンド・オブ・ライフ・ケアの教育プログラムの中で国
際的に広く取り組まれているものとして、ELNEC (End-of-Life Nursing Education 
Consortium)のプログラムが挙げられる。ELNEC とは、米国のアメリカ看護大学協
会 (American Association of Colleges of Nursing: AACN) と City of Hope National 
Medical Center が設立した共同体で、2000 年に緩和ケアやエンド・オブ・ライフ・
ケアを提供する看護師に必須とされる知識を修得するための教育プログラムを開発し



















地で行われており、2013 年 6 月までに 77 カ国、16,000 人以上の看護師が修了し
(ELNEC)、指導者となっている(ELNEC, 2013)。そして、米国内では 480,000 人の一





end-of-life education to cancer centers）プロジェクトがある。これは 10 のモジュー
ル（モジュール 1: 米国における緩和ケア、モジュール 2: 痛みのマネジメント、モジ
ュール 3: 緩和ケアサービスの提供、モジュール 4: 組織における緩和ケアの文化を変
える、モジュール 5: 文化の多様性とエンド・オブ・ライフ・ケア、モジュール 6: 患
者とのコミュニケーション、モジュール 7: 症状マネジメント、モジュール 8: 臨死期
のケア、モジュール 9: 喪失、悲嘆、死別、モジュール 10: 組織的な変化の原則）か
ら構成される 3 日間のカリキュラムで、パネルセッションやグループワークが含まれ、
2002 年～2005 年の間に 42 の州の 199 チームが受講したと報告されている(Grant et 
al., 2007; Grant, 2009)。 
わが国における看護師に対する基本的緩和ケアの教育の主な流れとして、2007 年に
先ほど示した ELNEC-Core Curriculum を日本語に翻訳した ELNEC-J（End-of-Life 
12 
Nursing Education Consortium Japan）コアカリキュラム指導者用ガイドが開発され


















ELNEC-J 指導者（2014 年 11 月現在：1,137 名）が(日本緩和医療学会, 2015a)、それ
ぞれの医療機関や地域で看護師の教育を行うようになり、2013 年度は全国の 112 箇所














に関する知識に関するもの（例：The Palliative Care Quiz for Nursing）や緩和ケア
や死・死にゆく患者のケアに対する態度に関するもの（例：The State Anxiety 
Inventory, Frommelt Attitude Toward Care of the Dying）が最も多い。患者に対す
る評価としては、教育を受けた看護師のケアを受けた患者に対して、不安や精神面の
評価（例：The Spielberger state anxiety questionnaire, The hospital anxiety and 
depression scale）、QOLや満足度に関するものに焦点が当てられていた(Addriannsen, 





対象に無作為化比較試験を実施している（介入群：82 名、対照群 85 名）(Wilkionson 
et al., 2008)。スモールグループによるディスカッションや模擬患者に対するロールプ
レイなどを行い、評価指標としては、看護師のコミュニケーションスキル得点（The 
Communication Skills rating Scale coverage score）、看護師のコミュニケーションに
関する自信（The communication skills confidence questionnaire）、教育を受けた看
護師のケアを受ける患者の不安（State Anxiety Inventory）、患者の精神健康状態（The 
General Health Questionnaire-12）、患者の満足度（The Patient Satisfaction with 




る(Wilkionson et al., 2008)。 
Morita らは、生きている意味がないと訴える終末期の患者のケアに焦点を当てた教
育的介入の効果を検証するため、40 名の看護師を対象に、無作為化比較試験を行って











（Morita et al., 2009）。 
さまざまなテーマを組み合わせた教育として、Adriaannsen らは、57 名の看護師と
50 名の准看護師を対象に、それぞれ介入群と対照群に割り振り、教育プログラムの効





しては、緩和ケアに関する知識（The Comprehensive variant of the Palliative Care 




いる(Adriaannsenn et al., 2005)。 
先に示した 9 のモジュールから構成される ELNEC の教育プログラムについては、














月後、6 ヶ月後も維持されることが明らかとなっている(新幡 他, 2014)。また、
ELNEC-J コアカリキュラム看護師教育プログラムの開催期間については、ほとんど






そして、研修会終了 6 ヵ月後、12 ヵ月後、18 ヵ月後に電話インタビューを行い、目
標の達成状況の進捗について聞き取りを行った。また、研修会終了 6 ヵ月後、12 ヵ月




12 ヵ月後、18 ヵ月後に回答を依頼した。その結果、研修会終了 12 ヵ月後には、ケア
をいっしょに行うスタッフの効果や受入に有意な改善が見られた（p<0.05）。また 18
ヶ月後では組織アセスメントの 7 つの領域のすべてにおいて有意に改善が見られたと







や患者に対する効果が明確になっていないことが挙げられており(Adriaansenn, et al., 


















Association for Palliative Care, 2013a)。また、コンピテンシーは医療専門職業人の
観察できる能力で、知識、技能、価値観、態度などの複数の要素が統合されたもので
あり、コンピテンシーは観察可能であるため、測定し評価して習得を保証することが





(Nilsson et al., 2014)、国や研究者によって捉え方が異なっている現状である。看護
師のコンピテンシーを評価する尺度はいくつか開発されており、看護実践における看
17 
護師のコアコンピテンシーを評価する尺度も開発されている(Maretoja et al., 2004)。
看護師のコンピテンシーを評価することは、看護師の教育プログラムを評価すること
や勤務している看護師のコンピテンシーの開発を追跡し、管理する際に役に立つ可能
性があると述べられている(Wangensteen et al., 2014)。また、看護師のコンピテン
シーの評価に関するシステマティックレビューでは(Wilkinson, 2013)、2001 年～
2011 年に出版された文献から、信頼性、妥当性が検証されている多面的な自記式の
心理学的評価尺度として 4 つの尺度が紹介されている(Cowan et al., 2008; Lin et al., 
2010; Safadi et al., 2010; Liu et al., 2007)。しかし、コンピテンシーの定義が統一し
ていないため、繰り返し使われている尺度はほとんどないと報告されている
(Wangensteen et al., 2014)。日本の看護師のコンピテンシーの評価尺度における課
題としては、妥当性、信頼性が検証されていないものが多いこと、設問数が多く、臨
床の場で使いにくいものや反対に設問数が少なく、コンピテンシーの多面的な要素が
捉えられていないものがあること等が挙げられている(Takase et al., 2011)。教育的
介入のアウトカムとしてコンピテンシーを評価している研究では、自記式調査票によ
る評価方法が多く使用されている。例えば、タイの薬学部の卒業生 1,980 名を対象に、
薬学に関する 3 つの異なる教育プログラムの評価指標として、13 項目から成る専門
職のコンピテンシーに対する認識の尺度が使用され、回答時間 10 分で、年次大会の
場において、5 段階のリッカートスケールで回答する自記式質問紙調査が行われてい













(Laudaer et al., 2008; Meretoja et al., 2004; Watson, 2002; Yang et al., 2013; 
Wangensteen et al., 2014)、自己評価による主観的なものが中心であった。自己評価
によるコンピテンシーの評価における課題として、実際に個々人が認識したコンピテ
ンシーと実践としてのコンピテンシーの評価が必ずしも一致しない可能性がある
(Sumparadot et al., 2014)という意見もあるが、その一方で、個々の認識したコンピ
テンシーとその人の実践には、ポジティブな関係があるという報告もなされている
(Chamorro-Premuzic et al., 2010)。Bundura は、自己認識したコンピテンシーは、
指示された実践を達成するために必要とされる一連の行動を系統立て、実行するため
の自分自身の能力に対するその人の判断であるとし(Bundura, 1986)、自己認識した




を受ける患者の QOL に影響を及ぼす可能性があるとされており(Fitzpatrick et al. 
1992; Smith, 2003)、緩和ケアを担う看護師のコンピテンシーは重要である。緩和ケ
アに関するコンピテンシーの枠組みに関するレビュー (The Palliative Care 
















のであり、そのまま日本に応用することは難しいものであったが、1 つ 1 つの領域に
関するコンピテンシーは具体的なものであり、わが国の専門的緩和ケアを担う看護師
のコアコンピテンシーを検討するうえでも参考になると考えられる。 
また、2008 年にニュージーランドの The Palliative Care and Cancer Nurses 




テンシーの枠組みを適用し(The National Cancer Nursing Education Project, 2008)、
緩和ケアにおけるコアコンピテンシーを 4 つの領域に分類し、それぞれのコアコンピ




領域は、「ケアのマネジメント(management of nursing care)」で、患者のニーズに対
応し、看護の知識やエビデンスに基づいた実践によって支援するため、患者をアセス
メントし、ケアをマネジメントすることに関連するコンピテンシーとし、9 つのコア
コンピテンシーから構成される。3 つ目の領域は、「対人関係 (interpersonal 
relationships)」で、患者や他の看護師・他職種とのコミュニケーションに関連するコ
ンピテンシーとし、3 つのコアコンピテンシーから構成される。4 つ目の領域は、「他










頼し、開発している。この枠組みは、10 のコアコンピテンシーから構成され、1 つ 1
つのコアコンピテンシーについてさらに詳細に示されている(European Association 














たのか討論を行ったりすることができる(Fitch et al., 2001)。この方法は、アレルギー
患者のケアに対するコアコンピテンシーを明らかにする研究(Wallengren, 2011)、日
本における緩和ケアに関する医学部の卒前教育の学習到達目標を明らかにする研究
(Kizawa et al.., 2012)、緩和ケアチームの基準を作成する研究(Sasahara et al., 2009)、
イギリスとアイルランドにおける緩和ケアに関する医学部生のシラバスを作成する研
究(Paes & Wee, 2008)、集中ケアの国際的な教育プログラムに関するコアコンピテン














2015 年 1 月現在がん看護専門看護師 581 名(日本看護協会, 2015a)、緩和ケア認定看

























































































(Adriaansen & van Achterberg, 2008)。また、医療者の継続教育の効果に関するシス
テマティックレビューでは、インタラクティブな方法と講義形式の方法を組み合わせ





























































護師の緩和ケアに関する知識 (Ross et al., 1996; Nakazawa et al., 2009) や緩和ケア
や死に対する態度 (Frommelt , 1991; Nakazawa et al., 2010) などが挙げられる。し
かし、緩和ケアに関する看護師のコアコンピテンシーに焦点を当てた研究はほとんど
見られず、そのコアコンピテンシーを検証するための測定尺度はあまり開発されてい
ない (Desbiens & Fillion, 2011)。緩和ケアに関する看護師のコアコンピテンシーの評
価尺度も、看護師のコンピテンシーの尺度と同様に、看護師による自己評価によるも
のが中心となっており、基本的緩和ケアに対する看護師のコンピテンシーの認識
(Desbiens & Fillion, 2011)、看護師のスピリチュアルケアのコンピテンシーに限定し
たもの(van Leeuwen et al., 2009)、緩和ケアのコンピテンシーに対する自信(Shipman 
et al., 2008)、コンピテンシーの発達に対する認識(Landmark et al., 2004)、看護学生
に対するエンド・オブ・ライフにおけるコアコンピテンシーに対する自信(Lehna, 
2003)を評価している研究などが挙げられるが、いずれも妥当性、信頼性が十分確保さ










して捉えられている。例えば、Wagnild らが 810 名の成人を対象に開発したレジリエ
ンスの尺度（25 項目）においては、レジリエンスの構成因子として、「個人のコンピ
































が挙げられている(Jackson et al.., 2007)。 
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レジリエンスの評価尺度については、さまざまなものが発表されており、レジリエ
ンスの尺度に関するレビュー(Windle et al., 2011)では、信頼性・妥当性が高い尺度と
して、上記以外に The Connor-Davidson Resilience Scale: CD-RISC(Connor et al., 
2003)、The Brief Resilience Scale(Smith et al., 2008)が挙げられている。国内では、
精神的回復力尺度(小塩 他, 2002)、成人用レジリエンス尺度を標準化した S-H 式レジ
リエンス検査(佐藤 他, 2009; 祐宗, 2007a)、教師レジリエンス尺度(紺野 他, 2006)、
看護師レジリエンス尺度(尾形 他, 2010)などが発表されている。その中で、日本の看
護師を対象とした研究(山下 他, 2011; Koizumi et al., 2013; 齋藤, 2012)で使用されて
いる尺度として、S-H 式レジリエンス検査が挙げられる。この尺度は、大学生 1,752
名、就労者 428 名を対象に行われた大規模調査によって開発され、信頼性・妥当性が
認められている(佐藤 他, 2009; 祐宗, 2007b)。開発にあたって、レジリエンスを「人
が不遇な境遇に出会ったときに発揮される力」と定義し、「対人関係・ソーシャルサポ
ート」「自己効力感」「社会性」の 3 因子から構成している(佐藤 他, 2009; 祐宗, 2007b)。 
看護師は、日々悲劇や苦痛、人間的苦悩と向き合いながらそれに耐えており、患者
が病気という逆境に立ち向かっていけるようにするためには、看護師自身のレジリエ






な評価の視点の 1 つに含めて検討することとした。  
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第 3 章 
専門的緩和ケアを担う看護師に求められるコアコンピテンシー 
（研究 1） 










法については、Fitch らによるマニュアル(Fitch et al., 2001)およびデルファイ変法を
用いた先行研究(Wallengren, 2011; Kizawa et al., 2012; Sasahara et al., 2009; Paes 


































評価してもらうため、「5. とても簡単である」～「1. とても難しい」の 5 段階
のリッカートスケールによる評価形式とした。また、それぞれ選択した理由に
ついて自由記載を求めた。 






















(European Association for Palliative Care, 2013b; PCNEG, 2008; The 
Palliative Care Competency Framework Development Project Steering 















































4) 2 回目調査 








5) 3 回目以降の調査 






















アコンピテンシーの関連文献(European Association for Palliative Care, 2013b; 
PCNEG, 2008; The Palliative Care Competency Framework Development 
Project Steering Group, 2012; Royal college of Nursing, 2002）および同意撤回書





アチーム 1 名以上、在宅緩和ケア 1 名以上）を紹介してもらい、個別に研究協力
依頼書（資料 8）、同意書（資料 6）、返信用封筒、ドラフト案を送付し本研究への
参加協力に承諾が得られた際には、研究者へ返信するよう依頼する。 






















































に際し、対象者に該当する 9 名に、都内会議室に集まってもらい、6 時間のブレイン
ストーミングを実施した。まず、研究の枠組みで示したように、A national professional 
development framework for palliative care nursing in Aotearoa New Zealand （The 
Palliative Care and Cancer Nursing Education Group, 2008）で用いられている緩和
ケアに関するコンピテンシーの 4 つの領域（「専門職の責任」「ケアのマネジメント」
「対人関係」「他職種間のケアと質の改善」）を参考に話を進めたが、ブレインストー















































を 1 回目の調査項目として確定することとした。 




名が参加した。対象者は全員女性で、40 歳代が 15 名(75%)と最も多かった。看護師の
臨床経験年数は、20 年以上が 13 名（65%）と最も多く、専門的緩和ケアを担う‘ホ
スピス・緩和ケア病棟’、‘緩和ケアチーム’、‘在宅緩和ケア’のいずれかまたは複数
の臨床経験がある方々で構成された。認定資格別にみると、がん看護の専門看護師 10
名、緩和ケアの認定看護師 5 名、地域在宅看護認定看護師 1 名、訪問看護認定看護師
2 名、管理職 9 名であった（重複回答）。 
＜表 1 参照＞ 
 
C. 1 回目調査（デルファイラウンド）結果 
まず、適切性については、63 項目中 1 項目を除いたすべての項目において、対象者
の 75％以上が「必須である」（7～9）と回答した。しかし、難易度については、ばら
つきが大きく、「1. とても難しい」～「5. とても簡単である」の 5 段階評定中、24 項





＜表 2 参照＞ 
 
D. パネルミーティング 
上記の 1 回目調査の結果を集計した資料（表 2）を用意し、実際に対象者に都内会



































































































































ブカテゴリー名や個々の項目内容を修正し、資料 9 に示したように、2 回目の調査項
目を確定し（62 項目）、2 回目の調査（デルファイラウンド）を実施した。 
＜資料 9 参照＞ 
 
E. 2 回目調査（デルファイラウンド）結果 
適切性については、すべての項目において 90％以上が「必須」であると回答した。












表 4 に示したように、7 つのカテゴリー、20 のサブカテゴリーから構成され、62 のコ
アコンピテンシーが含まれた。 











かにした。デルファイ変法を用いた先行研究と比較すると(Kizawa et al., 2012; 

















 本研究の枠組みを考えるうえで参考にした A national professional development 
framework for palliative care nursing in Aotearoa New Zealand (The Palliative 












育む」の 7 つのカテゴリーに組み替えられた。当初の枠組みとした領域の 1 つ目は「専
門職の責任」で、法的、倫理的責任や文化的な安全性に関連するコンピテンシーで、
自らの行動や意思に責任をもち、患者の安全性、自律、QOL を最大限にするような環





















看護の視点を進めることを実践するコンピテンシー）」(The Palliative Care and 



























い(Shimoinaba et al., 2009)。専門的緩和ケアを担う場でも患者や家族が難しい意思決
定を迫られることも多々ある。また看護師は遺族に対する死別後のサポートの中心的
47 
役割も求められ(Shimoinaba et al., 2009)、常に家族を含めて考える必要がある。今回
集約されたコアコンピテンシーには、海外のコンピテンシーと比べ(Europian 
Association for Palliative Care, 2013b; Royal colledge of Nursing, 2002; The 







































































































































とんどなく、妥当性、信頼性が十分確保された尺度がない(Adriaansen et al., 2008; 




















ている(Gillespie et al., 2007)。この自己効力感は、自己評価したコンピテンシーとも
関連があるとされ、スコットランドにある看護や助産の学部生 777 名を対象に、看護
の評価を行うために実施した質問紙調査では、「自己評価したコンピテンシー」と「自






































研究(Morita et al., 2014; Morita et al., 2009; Turner et al., 2009; Henoch, 2013)にお
いて、まずは受講前と受講直後や受講 1～2 週間後に評価を行っていることから、本研
究においてもまずは、受講前と受講 1 週間後の時点で評価を行うこととした。 
さらに、コンピテンシーは多面的であるため、コンピテンシーの評価には多面的な



























宅緩和ケア）に 2 年間以上従事している看護師 








(1) 専門的緩和ケアの臨床経験が 5 年以上あるがん看護専門看護師、または認定看
護師（緩和ケア・がん性疼痛）、または管理職の看護師 
(2) 日本緩和医療学会主催の ELNEC-J コアカリキュラム指導者養成プログラムを
修了しており、ELNEC-J コアカリキュラム指導者養成プログラム、または












40 名に設定し、脱落率を 10%として、44 名を研究対象者数と設定することとした。 
 
C. 調査期間 



























ール 4：スピリチュアルケア」「モジュール 5：家族ケア・遺族ケア」「モジュール 6：
看護師へのケア」「モジュール 7：専門的緩和ケアの達成」）。各モジュールにはテキス
































































































ド 2014」の CD-R を受講 1 ヶ月前に個別に送付し、該当するセッションの受講前まで
に事前自己学習を行い、自己学習のまとめとして各モジュールの学習課題ワークシー
ト（資料 10）に取り組み、そのうえで研修会に参加するよう依頼した。 
＜資料 10 参照＞ 
































料 12）。その結果、まず①教育プログラムの目的・目標の適切性については、5 名中 4
名が‘5. 大変そう思う’と回答した。次に②対象者に対する内容の妥当性については、
5 名中 4 名が‘4. そう思う’と回答した。③コアコンピテンシーとの整合性について
は、研究 1 で明らかとなったコアコンピテンシーの 7 つのカテゴリーとの整合性につ






































表 6 に示した各項目に対する現在の認識について「5. とてもそう思う」～「1. 全
くそう思わない」の 5 段階のリッカートスケールによる評価を行うこととした。 
＜表 6 , 資料 13, 15 参照＞ 
 
3. レジリエンス 
祐宗らが開発した S-H 式レジリエンス検査の調査票(祐宗, 2007a)を用い、対象者の
レジリエンスについて、受講前と受講 1 週間後に評価することとした。この尺度は、
パート 1 とパート 2 から構成される。パート 1 は、現在のレジリエンスについて測定
する項目で、「対人関係・ソーシャルサポート」「自己効力感」「社会性」の 3 つの因子
から構成され、合計 27 項目について、「5. 全くそうである」～「1. 全くそうでない」
の 5 段階のリッカートスケールで回答する。得点範囲は、27～135 点で、得点が高い






低は、パート 1 のみでも評価できるが、パート 2 と合わせて評価することで内心と行
動との関係を知ることができるとされている(祐宗, 2007b)。 













































5) 研修会の受講 1 ヵ月前および受講 1 週間後に事前に渡す調査票に無記名で回答す
るよう対象者に依頼し、郵送法にて回収する。 
6) 研修会終了後に、研修会会場の 1 室で、ファシリテーターに円になって椅子に座
ってもらい、各日 60 分間前後で、インタビューガイド（資料 16）に基づいて教
育プログラムの実施可能性についてフォーカスグループインタビューを行う。 























5) 調査票：受講前（資料 13）および同意書（資料 21）を回収後、研修会の会場案内
の詳細に関する案内状および同意撤回書（資料 22）を個別に郵送する。 








可能性についてインタビューガイド（資料 16）に基づき、各日 60 分間のフォーカ
スグループインタビューを行い、その内容を IC レコーダーに録音する。 
＜資料 13～23 参照＞ 
 
G. 分析方法 





















































 研究 2 において、対象施設を介して、教育プログラムの受講者となる対象者を公募
したところ、全国から 67 名の応募があり、脱落率（10%）を考慮し、最終的に 44 名
を無作為に抽出し、参加案内を送付した。そのうち、1 名は勤務の都合がつかなくな
り研修会 1 日目から参加を辞退された。また、もう 1 名、家族の急病により同様に参
加を辞退された。また、研修会 3 日目は、台風の影響により研修会会場までの交通機
関の乱れがあり、会場に来ることが出来なかった 4 名の欠席があったため、3 日間す
べてのプログラムの受講が修了した受講者は、38 名であり、これらのデータをもとに
分析を行った（有効回答率：86.3%）。 




 受講者の年齢は、平均 45.55 歳（SD: 7.17）で、年齢の範囲は、34～61 歳であった。
性別は、男性は 1 名のみ（2.3%）で、女性が 41 名（97.6%）であった。 
＜表 8 参照＞ 
 
2. 看護師および専門的緩和ケアの臨床経験年数 
  看護師の臨床経験年数は、平均 20.88 年（SD：7.63）で、範囲は、8 年～38 年であ
った。また、専門的緩和ケアの臨床経験年数は、5 年～9 年が 18 名（42.9%）と最も
69 
多く、2 年～5 年未満は、10 名（23.8%）であった。さらに、専門的緩和ケアを担う
各形態別の臨床経験年数を見ると、緩和ケア病棟の臨床経験がある人が 27 名と最も多
く、平均 7.67 年（SD：4.19）で、範囲は 2 ヶ月～17 年であった。緩和ケアチームの
臨床経験がある人も 26 名と多く、平均 4.57 年（SD：3.41）、在宅緩和ケアの臨床経
験がある人は 8 名と最も少なく、平均 6.39 年（SD：7.63）であった。 
＜表 8 参照＞ 
 
3. 所属施設・所属部署 
 現在の所属施設は、がん診療連携拠点病院が 17 名（40.5%）で、その他の一般病院
が 18 名（42.9%）と最も多かった。また、所属部署は、緩和ケア病棟が 19 名（45.2%）
と最も多く、次いで、緩和ケアチームが 14 名（33.3%）と多かった。 




ころ、300 人以上が 20 名（47.6%）と最も多く、約半数を占めた。 
＜表 8 参照＞ 
 
5. 最終学歴、教育経験および認定資格・役職について 
 看護教育の最終学歴については、専門学校が 28 名（66.7%）と最も多く、次いで大
学院が 7 名（16.7%）と多かった。また、これまでに緩和ケアやエンド･オブ･ライフ･
ケアに関する教育を受けた経験については、33 名（78.6%）が 45 時間以上と最も多
く、20 時間未満はいなかった。 
 取得している認定資格については、緩和ケア認定看護師が 24 名（57.1%）と最も多
く、半数を占めた。また、管理職者も 19 名（45.2%）と半数近くおり、認定資格や管
理職ではない人は、6 名のみで（14.3%）あった。 









シリテーターは全員女性で、看護師の臨床経験年数は、8 名が 20 年以上（80.0%）で
あった。認定資格や役職については、がん看護専門看護師が 4 名、緩和ケア認定看護
師が 3 名、訪問看護認定看護師が 1 名、在宅看護認定看護師が 1 名、管理職が 8 名（重
複回答）であった。過去 1 年以内に緩和ケアに関する継続教育を行った経験について




  本教育プログラムの受講状況については、先に述べたように、44 名中 42 名が 1 日


























たかという質問に対して、対象者の 92.1%が「5. 大変そう思う」または「4. ややそ
う思う」と回答していた。また、実際に受講者が体感した対話を通して、実践の場で
脅かされず安心できる場・コミュニティを形成することができるかということについ
ても、対象者の 86.5%が「5. 大変そう思う」または「4. ややそう思う」と回答して
いた。 
































































＜表 12, 13 参照＞ 
 
2. レジリエンスに関する各設問の受講前後の回答分布と平均値の推移（受講前後） 
 受講前と受講 1 週間後における現在のレジリエンスの高低を示すパート 1 の各設問
の回答分布および平均値について表 14 と表 15 に示した。設問別に見ると、受講前と
比べ、受講 1 週間後では、「設問 5：気が合いそうもないと思う相手であっても、相手
に合わせてつき合い方を変えられるか」（p<0.001）と「設問 6：精神的に癒しを感じ
るものがあるか」（p=0.014）において、統計学的に有意に高い傾向が見られた。 












 パート 2 の設問は、現在の内心と行動との関係を明らかにする項目で、パート 1 の
結果と合わせて評価することができるが、その回答分布と受講前後の比較について表
17 に示した。パート 1 で現在のレジリエンスが高いと分類され、なおかつパート 2 で、
「考えと実際の行動がともに積極的である傾向」であった場合は、レジリエンスはあ
らゆる面で高い状態と判定されるが、受講前は 16 名（38.1%）が該当したが、受講後
は 18 名（47.4%）が該当し、統計学的な有意差がないが、やや増加傾向が見られた。 







































































































自己のコンピテンシーの認識も高い(p<0.001)ことが報告されている(Nguyen et al., 













(McDonald et al., 2012)と述べられている。また、学習の促進は、ファシリテーターの













グラムの受講者は、対話やリフレクションの体験を通して、Kolb や Barlin が述べて
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表 1. 対象者（パネルメンバー）の背景 
 
 
項  目 n %  
性  別                   女  性 20 100.0  
年齢   
30 歳代     3 15.0  
40 歳代     15 75.0  
50 歳代     2 10.0  
看護師の臨床経験年数   
10 年未満     0 0.0  
10～14 年     4 20.0  
15～19 年     3 15.0  
20 年以上     13 65.0  
ホスピス・緩和ケア病棟の臨床経験年数 
経験なし 9 47.4  
5 年未満     5 26.3  
5～9 年     0 0.0  
10～14 年     1 5.3  
15 年以上     4 21.1  
緩和ケアチームの臨床経験年数   
経験なし 8 42.1  
5 年未満     3 15.8  
5～9 年     6 31.6  
10～14 年     2 10.5  
15 年以上     0 0.0  
在宅緩和ケアの臨床経験年数   
経験なし 13 65.0  
5 年未満     2 10.0  
5～9 年     2 10.0  
10～14 年     1 5.0  
15 年以上     2 10.0  
所属施設   
がん診療連携拠点病院     10 50.0  
一般病院     3 15.0  
クリニック・診療所   1 5.0  
訪問看護ステーション    3 15.0  
教育機関   2 10.0  
その他     1 5.0  














項  目 n %  
所属部署   
緩和ケア病棟     2 10.0  
緩和ケアチーム     9 45.0  
在宅緩和ケア     4 20.0  
教育機関     3 15.0  
その他     2 10.0  
過去 1 年間に看護師に対する緩和ケア教育を行った経験 
25 時間未満     2 11.1  
25～50 時間未満     6 33.3  
50～75 時間未満     2 11.1  
75～100 時間未満     0 0.0  
100～150 時間未満   1 5.6  
150～200 時間未満   1 5.6  
    200 時間以上   6 33.3  
認定資格・役職（複数回答）   
がん看護専門看護師     10 50.0  
緩和ケア認定看護師   5 25.0  
訪問看護認定看護師     2 10.0  
在宅看護認定看護師   1 5.0  
ELNEC-J 指導者   20 100.0  
管理職     9 45.0  
 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1) ：○は、回答者の 75%が「必須である」と回答したことを示す 
13’ 



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































表 5：教育プログラムの評価に関する調査項目  
 




























































表 6：専門的緩和ケアを担う看護師に求められるコアコンピテンシーの認識に  
   関する調査項目  
 






















































表 7. S-H 式レジリエンス検査の構成因子別の設問内容（パート 1）  





1. あなたは家族や親しい人と過ごす時間を大切にしているか  
2. あなたは愛情を注いでいるものがあるか  
6. あなたには精神的に癒しを感じるものがあるか  
7. これまでのつらい経験の中には、あなたの役に立った経験もあると  
思うか  
11. あなたにはわがままを聞いてもらえる人がいるか  
12. あなたにはあなたを誰よりも大切に思ってくれる人がいるか  
16. あなたは自分の悩みを話せる人が、家族以外にいるか  
17. あなたは、今後、信頼できる人に出会えると思うか  
21. あなたにはお手本にしたい人やそのようになりたいと思う人はいるか  
22. あなたには仕事の上で信頼できる人がいるか  






3. あなたは人を頼り過ぎないように心がけているか  
4. あなたは慣れている仕事をするよりも、誰も手をつけていない仕事をやっ
てみたいか  
8. あなたはそのときの状況によって、計画を変えることが出来ると思うか  









23. あなたはやる気をなくす問題がおこったときでも、解決する努力を  
すると思うか  





10. あなたはどんな人とでも、うまくつきあうことができるか  
15. あなたは嫌いな人でも、仕事のためならうまくつきあっていくと思うか  
20. あなたは職場で新しい人が入ってきてもその人とうまくやっていけるか  
25. あなたはどんな人ともそれなりにつき合っていけるほうか  
 
25’ 
表 8. 対象者の背景 （研究 2） 
 
 
項  目 n %  
性  別                   男  性 1 2.3  
                      女  性 41 97.6  
年 齢                Mean(SD): 45.55(7.17) Range: 34 歳-61 歳 
看護師の臨床経験年数   Mean(SD): 20.88(7.63)  Range: 8 年-38 年 
専門的緩和ケアの臨床経験年数    
5 年未満     10 23.8  
5 年～9 年     18 42.9  
10 年～14 年     9 21.4  
15 年～19 年     4 9.5  
20 年以上     1 2.4  
専門的緩和ケアの形態別の臨床経験年数  
緩和ケア病棟 (27) Mean(SD): 7.67 (4.19) Range: 2ヶ月-17年 
緩和ケアチーム (26) Mean(SD): 4.57 (3.41) Range: 3ヶ月-10年 
在宅緩和ケア (8) Mean(SD): 6.39 (7.63) Range: 7ヶ月-20年 
所属施設   
がん診療連携拠点病院     17 40.5  
一般病院     18 42.9  
クリニック・診療所   1 2.4  
訪問看護ステーション    4 9.5  
教育機関   1 2.4  
その他     1 2.4  
所属部署   
緩和ケア病棟     19 45.2  
緩和ケアチーム     14 33.3  
在宅緩和ケア     4 9.5  
教育機関     1 2.4  
その他     4 9.5  
臨死期にある患者のケア経験人数   
           10 人未満  0 0.0  
10～49 人   3 7.0  
50～99 人     3 7.0  
100～199 人     8 19.0  
200～299 人 8 19.0  
300 人以上     20 47.6  
   
(n=42) 
26’ 
    
項  目 n %  
看護教育の最終学歴    
専門学校     28 66.7  
短期大学     4 9.5  
大学     3 7.1  
大学院     7 16.7  
緩和ケアに関する教育を受けた経験 
20 時間未満     0 0.0  
20～25 時間未満     3 7.1  
25～30 時間未満     4 9.5  
30 時間～35 時間未満     2 4.8  
35 時間～40 時間未満   0 0.0  
40 時間～45 時間未満   0 0.0  
    45 時間以上   33 78.6  
認定資格・役職（複数回答）   
がん看護専門看護師     5 11.9  
緩和ケア認定看護師   24 57.1  
がん性疼痛認定看護師   3 7.1  
訪問看護認定看護師     1 2.4  
ELNEC-J 指導者   27 64.3  
管理職   19 45.2  
資格・管理職なし     6 14.3  
 






















































































































































































































表 10. 教育プログラムの評価（自由記載・受講者） 
 
 カテゴリー サブカテゴリー n 
教 育 プ ロ
グ ラ ム の
















































 カテゴリー サブカテゴリー n 
教 育 プ ロ





































表 11. 教育プログラムの評価（ファシリテーター） 
 
 






















































































































































































































































































































表 13. 専門的緩和ケアを担う看護師に求められるコアコンピテンシーの認識に関する各設問 
における母平均の差の検定 
 
設問 受講前  (42) 
受講後  
(38) t p1) 
 Mean(SD) Mean (SD)   
1. 自己の‘専門的緩和ケアに対する考え’
























3.67 (0.68) 4.03 (0.64) 2.49 0.017* 
8. 協働するメンバーをエンパワメント
し、良好なチームを育むことができる 3.74 (0.66) 4.13 (0.47) 3.36 0.002** 
 
1) : *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
34’ 




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































表 15. レジリエンスの各設問における母平均の差の検定 
 
設問 受講前 (42) 
受講後 
(38) t p1) 
 Mean(SD) Mean (SD)   
1. あなたは家族や親しい人と過ごす時間を大切
にしているか 4.19(0.86) 4.42(0.89) 0.85 0.40 
2. あなたは愛情を注いでいるものがあるか 4.48(0.71) 4.63(0.71) 0.72 0.47 
3. あなたは人を頼り過ぎないように心がけて 
いるか 3.86(0.78) 4.03(0.72) 1.54 0.13 
4. あなたは慣れている仕事をするよりも、誰も 




3.62(0.73) 4.08(0.43) 3.86 <0.001*** 
6. あなたには精神的に癒しを感じるものが 
あるか 4.24(0.76) 4.58(0.68) 2.57 0.014* 
7. これまでのつらい経験の中には、あなたの 
役に立った経験もあると思うか 4.60(0.50) 4.63(0.54) 0.27 0.79 
8. あなたはそのときの状況によって、計画を 
変えることが出来ると思うか 3.98(0.64) 4.16(0.68) 1.36 0.18 
9. あなたは困難な仕事であっても、それにあった
様々な方法をもっているか 3.74(0.63) 3.95(0.61) 2.02 0.05 
10. あなたはどんな人とでも、うまくつきあう 
ことができるか 3.38(0.88) 3.55(0.80) 1.07 0.29 
11. あなたにはわがままを聞いてもらえる人が 
いるか 4.07(0.89) 4.26(0.92) 1.85 0.07 
12. あなたにはあなたを誰よりも大切に思って 
くれる人がいるか 4.21(0.90) 4.32(0.81) 1.07 0.29 
13. あなたは困難な仕事で思いがけない負担が 
かかっても、何とかやっていけるか 4.00(0.58) 4.05(0.61) 0.27 0.79 
14. あなたはこれからする仕事がむずかしそう 
でも、やっていけると思うか 3.83(0.62) 4.05(0.57) 1.85 0.07 
15. あなたは嫌いな人でも、仕事のためなら 
うまくつきあっていくと思うか 3.69(0.75) 3.92(0.59) 1.07 0.21 
16. あなたは自分の悩みを話せる人が、家族 
以外にいるか 4.21(0.84) 4.26(0.83) 0.24 0.81 
38’ 
17. あなたは、今後、信頼できる人に出会える 
と思うか 4.05(0.76) 4.16(0.64) 0.81 0.42 
18. あなたは失敗するだろうと人から思われて 
いる仕事でも、やっていけると思うか 3.50(0.63) 3.63(0.59) 1.64 0.11 
19. あなたはいやなことでも自分がするべき 
ことには、積極的にかかわっているか 3.95(0.62) 4.16(0.68) 1.43 0.16 
20. あなたは職場で新しい人が入ってきても、 
その人とうまくやっていけるか 4.07(0.46) 4.08(0.54) 0.57 0.57 
21. あなたにはお手本にしたい人や、そのよう 
になりたいと思う人はいるか 4.38(0.70) 4.45(0.69) 0.22 0.83 
22. あなたには仕事の上で信頼できる人がいるか 4.33(0.79) 4.53(0.65) 1.40 0.17 
23. あなたはやる気をなくす問題がおこったとき
でも、解決する努力をすると思うか 4.09(0.58) 4.08(0.59) 0.53 0.60 
24. あなたは一つのことに対して、いろんな解決 
方法を試すほうか 3.64(0.79) 3.82(0.83) 0.96 0.34 
25. あなたはどんな人ともそれなりにつき合って
いけるほうか 3.86(0.81) 3.92(0.75) 0.53 0.60 
26. あなたには必要なときに頼りにできる人が 
いるか 4.19(0.86) 4.31(0.57) 0.85 0.40 
27. 小学生の頃、あなたのまわりには、あなた 






(4.92) 2.26 0.03* 











(2.20) 1.76 0.08 
レジリエンス 全体合計 5) 108.35 (8.87) 
112.34 
(8.11) 3.19 0.003** 
 
1) : *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
2): 判定基準：47 以下=低い、48-54=普通、55 以上=高い 
3): 判定基準：31 以下=低い、32-37=普通、38 以上=高い 
4): 判定基準：16 以下=低い、17-20=普通、21 以上=高い 
5): 判定基準：97 以下=低い、98-109=普通、110 以上=高い 
39’ 
表 16. レジリエンスの段階別における受講前後の比較 
 
 
  n (%) 
χ2 p   高い 普通 低い 
レジリエンス 
全体合計 1) 
受講前(42) 18 (42.9) 20 (47.6) 4 (9.5) 
3.28 0.19 




受講前(42) 16 (38.1) 20 (47.6) 6 (14.3) 
0.31 0.86 
受講後(32) 16 (42.1) 18 (47.4) 4 (10.5) 
自己効力感 
合計 3) 
受講前(42) 26 (61.9) 13 (31.0) 3 (7.1) 
1.21 0.55 
受講後(38) 27 (71.1) 10 (26.3) 1 (2.6) 
社会性 
合計 4) 
受講前(42) 7 (16.7) 29 (69.0) 6 (14.3) 
1.22 0.54 
受講後(38) 9 (23.7) 26 (68.4) 3 (7.9) 
 
 
1): 判定基準：97 以下=低い、98-109=普通、110 以上=高い 
2): 判定基準：47 以下=低い、48-54=普通、55 以上=高い 
3): 判定基準：31 以下=低い、32-37=普通、38 以上=高い 




表 17. 現在の内心と行動の得点によるレジリエンスの段階別における受講前後の比較 
 
 
 レジリエンス 高い   
レジリエンス 
低い χ2 p 
 Ⅰ1) Ⅱ2) Ⅲ3) Ⅳ4) 
受講前(42) 30 (69.8) 7 (16.3) 6 (14.0) 0 (0.0) 
0.43 0.81 





























0.25 0.31 0.31 0.04 
3. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族の
















0.47** 0.06 0.53** 0.22 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、良好な 
チームを育むことができる 0.31 0.08 0.28 0.08 
 
(n=38) 








































































0.12 0.09 0.06 0.03 0.04 0.33* 0.20 0.18 0.58** 0.20 0.24 0.30 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、
良好なチームを育むことができる 0.13 0.02 0.19 0.02 0.27 0.39* 0.02 0.04 0.41* 0.07 0.28 0.07 
(n=38) 


























0.19 0.26 0.06 0.12 0.23 
3. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のあ
















0.02 0.02 0.34 0.16 0.06 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、良好な 
チームを育むことができる 0.05 0.04 0.05 0.02 0.57 
 
(n=38) 

























Mean (SD) Mean (SD) 
1. 自己の‘専門的緩和ケアに対する考え’を
























4.07 (0.53) 3.89 (0.42) 0.47 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、良
好なチームを育むことができる 4.03 (0.42) 4.44 (0.53) 0.02* 
 






















p1) 5 年未満 (10)  5～9 年 (14) 10～14 年 (9) 15 年以上 (5) 
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
1. 自己の‘専門的緩和ケアに対する考え’を述べる




4.30 (0.67) 4.43 (0.51) 4.44 (0.53) 4.40 (0.55) 0.94 
3. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のあり
















4.00 (0.82) 4.21 (0.43) 3.89 (0.60) 3.80 (0.84) 0.53 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、良好なチ
ームを育むことができる 4.30 (0.48) 4.00 (0.39) 4.11 (0.61) 4.20 (0.45) 0.50 
 










拠点病院 (17) 一般病院 (18) その他 (7) p1) 
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
1. 自己の‘専門的緩和ケアに対する考え’を述べることができる 4.27 (0.59) 4.44 (0.51) 4.43 (0.53) 0.71 
2. 専門的緩和ケアを担う看護師としての役割・責任を理解し、意
欲的にケアの質の向上に取り組むことができる 4.47 (0.52) 4.44 (0.51) 4.14 (0.69) 0.51 
3. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のありのままを理解
し、尊重することができる 4.47 (0.52) 4.56 (0.51) 4.29 (0.49) 0.48 
4. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のケアニーズを洞察
し、問題に早期から対応することができる 4.27 (0.59) 4.13 (0.34) 3.71 (0.76) 0.11 
5. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のニーズや状況に応
じて、柔軟にコーディネートすることができる 4.40 (0.51) 4.25 (0.45) 4.29 (0.49) 0.65 
6. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のスピリチュアルな
苦悩に向き合い、支えることができる 3.87 (0.64) 4.19 (0.40) 4.29 (0.49) 0.15 
7. 専門的緩和ケアの実践で遭遇する自己や協働するメンバーのス
トレス・悲嘆に対処することができる 4.07 (0.80) 4.06 (0.44) 3.86 (0.69) 0.61 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、良好なチームを育むこ
とができる 4.07 (0.59) 4.07 (0.25) 4.43 (0.53) 0.18 
 















(4) その他 (5) 
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
1. 自己の‘専門的緩和ケアに対する考え’を述べる




4.33 (0.49) 4.54 (0.52) 4.00 (0.82) 4.67 (0.58) 0.35 
3. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のあり
















4.00 (0.49) 4.00 (0.82) 4.00 (0.82) 4.33 (0.58) 0.82 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、良好なチ
ームを育むことができる 4.11 (0.32) 4.00 (0.25) 4.25 (0.50) 4.67 (0.58) 0.16 
 









p1) 100 人未満 (6)  100～199 (8) 200～299 (8) 300 人以上 (20) 
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
1. 自己の‘専門的緩和ケアに対する考え’を述べる




4.50 (0.84) 4.14 (0.38) 4.29 (0.49) 4.50 (0.51) 0.35 
3. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のあり
















4.17 (0.75) 4.00 (0.00) 3.71 (0.95) 4.11 (0.58) 0.68 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、良好なチ
ームを育むことができる 4.50 (0.55) 4.00 (0.00) 4.29 (0.49) 4.00 (0.49) 0.09 
 









p1) 専門学校 (28)  短期大学 (4) 大学 (3) 大学院 (7) 
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
1. 自己の‘専門的緩和ケアに対する考え’を述べるこ




4.35 (0.56) 4.25 (0.50) 5.00 (0.00) 4.40 (0.55) 0.22 
3. 苦や死に向き合って生きる患者・家族のありのまま








4.27 (0.45) 4.50 (0.58) 4.67 (0.58) 4.20 (0.44) 0.42 
6. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のスピリ
チュアルな苦悩に向き合い、支えることができる 4.04 (0.45) 4.25 (0.50) 4.33 (1.15) 4.00 (0.71) 0.69 
7. 専門的緩和ケアの実践で遭遇する自己や協働する
メンバーのストレス・悲嘆に対処することができる 4.00 (0.57) 4.25 (0.50) 4.67 (0.58) 3.60 (0.89) 0.14 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、良好なチー
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1）20 歳代 2）30 歳代 3）40 歳代 4）50 歳代 ５）60 歳代以上 
 
2. 看護師の臨床経験年数について、当てはまる番号に〇をつけてください。 





1）経験なし 2）5 年未満 3）5～9 年 ４）10～14 年 ５）15 年以上 
 
■ 緩和ケアチーム 
1）経験なし 2）5 年未満 3）5～9 年 ４）10～14 年 ５）15 年以上 
 
■ 在宅緩和ケア 




























5）その他〔                                 〕 
                                  
15 
6. 過去 1 年間に、緩和ケアに関する看護師の継続教育を行った経験はどのくらいありますか。 
最も近いと思う番号に〇をつけてください。 
































































































































































研究代表者：筑波大学医学医療系 水野 道代 
連携研究者：筑波大学大学院人間総合科学研究科看護科学専攻博士後期課程 新幡 智子 
 
資料 3：研究対象候補者紹介依頼書（研究 1） 
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＜住所録リスト＞
氏名 所属 郵便番号 住所 メールアドレス
資料4：住所録リスト（研究1) 
資料 5：研究協力依頼書（研究 1） 
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Tel：029-○○○-○○○  E-mail：○○○@md.tsukuba.ac.jp 
資料 6：同意書（研究 1） 
 同  意  書  
 
筑波大学医学医療系長 殿       
           
          
説明事項 （説明を受けた項目は、□にチェックして下さい。）   
 
 □ ① 研究目的・意義        
 □ ② 研究方法         
 □ ③ 起こりうる利益と不利益    
 □ ④ 本人の自由意思による同意であること   
 □ ⑤ 同意しない場合でも不利益を受けないこと     
 □ ⑥ 同意後も随時撤回できること     
 □ ⑦ 個人情報の管理に関すること 
 □ ⑧ 研究が終了するまで内容を公表しないこと 




          
          
平成  年  月  日       
  
            
        氏 名                    印 
      




に関する研究について、書面及び口頭により平成 25 年 月 日に説明を行い、上記のとお
り同意を得ました。       
          
          
                説明者   
         所 属  
 
     氏 名               印 
資料 7：同意撤回書（研究 1） 
















                            
 
    氏名                    印   
     ※本人署名の場合、印は必要ありません 








平成  年  月  日 
 
    確認者  
        所属   
 
 
                    氏名                印 
資料 8：研究協力依頼書・医師用（研究 1） 
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日本ホスピス緩和ケア協会 専門的緩和ケア看護師教育用ガイド 2014（暫定版） 
 




Ⅰ . わが国における緩和ケアの現状  
A. がんの統計から見るがん罹患状況  
    B. がん対策推進基本計画  
C. がん対策推進基本計画における緩和ケアの推進  
D. 日本ホスピス緩和ケア協会の理念・方針  
E. 緩和ケアに関するさまざまな用語  
 
Ⅱ . 専門的緩和ケアとは  
    A. 緩和ケアの考え方  
    B. わが国における専門的緩和ケアの考え方  
   C. SPACE-N プログラムにおける専門的緩和ケアの考え方  
 
Ⅲ . 専門的緩和ケアを提供するかたちの特徴・役割  
A. 専門的緩和ケアを提供するかたちの特徴  
B. 専門的緩和ケアを提供するかたちに共通する役割  
 
Ⅳ . 専門的緩和ケアを担う看護師の役割  
A. 専門的緩和ケアを担う看護師に期待されること  
B. 専門的緩和ケアを担う看護師に求められる役割  
 








日本ホスピス緩和ケア協会 専門的緩和ケア看護師教育用ガイド 2014（暫定版） 
                                                                     




I. 価値観とは  
A. 価値観の定義  
B. 価値観の特徴  
C. 日本人の価値観の傾向  
 
II. 価値観の多様性  
A. 価値観の多様性の理解  
B. 価値観に影響を及ぼす要素  
 
III. 価値観を尊重するケア  
A. 価値観を尊重するケア  
B. 価値観を尊重することの重要性  
C. 価値観を尊重するケアが必要な場面  
D. 治療・療養場所の選択  
 
IV. 価値観を尊重するケアの実践  
A. 看護師自身の価値観の理解  
B. 看護師が直面する価値観の衝突  
C. 合意形成の必要性  
D. 合意形成の実践：事例を通して考える  
 







日本ホスピス緩和ケア協会 専門的緩和ケア看護師教育用ガイド 2014（暫定版） 
                                                                     
モジュール 3：症状マネジメント   
学習内容一覧  
 
I. 専門的緩和ケアにおける症状マネジメントの考え方  
A. 専門的緩和ケアにおける症状マネジメント  
B. 症状マネジメントの目標  
 
II. がんに関連した痛みのマネジメント  
  A. 専門的緩和ケアを必要とする痛み  
    B. 神経障害性疼痛  
    C. 突出痛  
    D. 痛みのアセスメント  
    E. 痛みに対する治療  
    F. 痛みに対するケア  
 
III. がんに関連した痛み以外の病態・症状のマネジメント  
A. がん悪液質症候群  
B. がん性リンパ管症  
C. 消化管閉塞  
D. せん妄  
E. 治療抵抗性の苦痛  
 
IV. 包括的な症状マネジメントの実際  
A. 症状マネジメントモデル：MSM  
B. 症状マネジメントのための統合的アプローチ：IASM 
C. セルフケア理論  
D. 症状マネジメントにおける統合的アプローチによる看護活動  
E. 包括的な症状マネジメント：事例を通して考える  
 
V. 結論  
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モジュール 4：スピリチュアルケア  
学習内容一覧  
 
I. スピリチュアルケアの必要性  
A. ‘どう生きるか’についての苦悩  
B. 医療におけるスピリチュアルケアの必要性  
C. 医療におけるスピリチュアルケアの変遷  
 
II. スピリチュアリティの多義性  
A. ‘スピリチュアル’の特徴  
B. スピリチュアリティの 4 つの位相  
C. 緩和ケアにおけるスピリチュアルの考え方  
 
III. スピリチュアルペインとアセスメント  
A. スピリチュアルペインの考え方  
B. スピリチュアルペイン：事例を通して考える  
C. スピリチュアルペインのアセスメント  
D. スピリチュアルペインアセスメントシートの活用  
 
IV. スピリチュアルケア  
A. スピリチュアルケアの考え方  
B. スピリチュアルケアの目標  
C. 心の癒しを支えるコミュニケーション  
D. スピリチュアルペインを和らげるケア  
E. スピリチュアルペインに対するセラピー  
 
V. スピリチュアルケアに臨む看護師の姿勢  
A. 心の癒しを生み出すケアリング  
B. スピリチュアルケアの担い手であるために  
 
VI. 結論  
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I. 看護における感情ワークとストレス  
A. 感情労働とは  
B. 感情ルールと感情ワーク  
C. 共感と共感ストレス  
D. 看護師のストレスの要因  
 
II. 緩和ケアを実践する看護師のストレスの特徴  
A. 一般病棟で緩和ケアを実践する看護師のストレス  
B. 緩和ケア病棟で緩和ケアを実践する看護師のストレス  
C. 在宅で緩和ケアを実践する看護師のストレス  
D. 緩和ケアの臨床場面における看護師のストレス  
 
III. 看護師の悲嘆  
A. 看護師の悲嘆の特徴  
B. 看護師自身のグリーフケアの必要性  
 
IV. 看護師自身のケア  
A. 看護師自身のケアの必要性  
B. 看護師自身のケアの考え方  
C. 看護師個人によるセルフケア  
D. 組織・チームによる看護師へのケア  
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I. わが国における専門的緩和ケアの現状  
A. 専門的緩和ケアを達成するうえでの課題  
B. 専門的緩和ケアを達成するための取り組み  
 
 
II. 専門的緩和ケアの達成  
A. 専門的緩和ケアの達成とは  
B. 専門的緩和ケアが目指すもの  
 
 
III. 専門的緩和ケアを達成するための方略  
A. 課題と目標の明確化  
B. 所属する施設・組織の取り組み  
C. 看護師個人の取り組み  
D. 専門的緩和ケアの達成の評価  
 
 














モジュール 1：専門的緩和ケア  
学習課題 ワークシート  
 
【実施日】 
































 ※ 枠は自由に広げてご使用ください                                                            2 






































 ※ 枠は自由に広げてご使用ください                                                        1 
モジュール 2：価値観を尊重するケア  
学習課題 ワークシート  
 
【実施日】 








































































 ※ 枠は自由に広げてご使用ください                                                            1 
モジュール 3：症状マネジメント  
学習課題 ワークシート  
 
【実施日】 




1. 包括的な症状マネジメントに関する‘ケーススタディ：事例 1～事例 6’
の中から 2 事例を選び、それぞれの事例の設問について実際に考えて
みましょう。  

























 ※ 枠は自由に広げてご使用ください                                                            2 







































 ※ 枠は自由に広げてご使用ください                                                             1 
モジュール 4：スピリチュアルケア  
学習課題 ワークシート  
 
【実施日】 
































 ※ 枠は自由に広げてご使用ください                                                             2 






































 ※ 枠は自由に広げてご使用ください                                                            1 
モジュール 6：看護師へのケア  
学習課題 ワークシート  
 
【実施日】 








































































 ※ 枠は自由に広げてご使用ください                                                     1 
モジュール 7：専門的緩和ケアの達成  
学習課題 ワークシート  
 
【実施日】 



























































2014年 7月 26日（土）～27日（日） 
















1回目：2014年 7月 26日（土）                             全体進行：○○ 
時間 スケジュール 形式 担当 





 イントロダクション 全体 
11:20-11:55 
(35分) 
  自己紹介 
全体・ 
グループ 
各 G ﾌｧｼﾘﾃｰﾀｰ 






ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ D: ○○ 






ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 







ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 






















2回目：2014年 7月 27日（日）                             全体進行：○○ 
時間 スケジュール 形式 担当 
09:00-09:15 受 付 ○○ 






ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ D: ○○ 
11:10-11:20 
(10分) 
全体共有 全体 ○○ 






ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ D: ○○ 






ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 







ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 






















3回目：2014年 8月 9日（土）                              全体進行：○○ 
時間 スケジュール 形式 担当 
10:15-10:30 受 付 ○○ 






ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 






ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ D: ○○ 






ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ D: ○○ 







ｸﾞﾙｰﾌﾟ A: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ B: ○○ 
ｸﾞﾙｰﾌﾟ C: ○○ 





























A グループ ○○ ○○ 
○○ 
B グループ ○○ 
○○ 
○○ 
C グループ ○○ ○○ ○○ 


















役割 担当者 役割 担当者 
全体統括 ○○ スライド・PC ○○ 
ﾀｲﾑｷｰﾊﾟｰ（全体） ○○ 照明・空調（メイン会場） ○○ 
マイク（質疑応答） ○○ 昼食（弁当） ○○ 





お食事会 ○○ 会計 ○○ 

















モジュール 1：専門的緩和ケア 2014 年 7 月 26 日（土） 
モジュール 2：価値観を尊重するケア 2014 年 7 月 27 日（日） 
モジュール 3：症状マネジメント 2014 年 7 月 27 日（日） 
モジュール 4：スピリチュアルケア 2014 年 8 月 9 日（土） 
モジュール 6：看護師へのケア 2014 年 8 月 9 日（土） 
















 男性：1名， 女性：41名 （n=42） 
 
＜年齢＞ 
 Mean：45.55 (SD：7.17)， 範囲：34-61歳  （n=42） 
 
＜看護師の臨床経験年数＞ 
 Mean：20.88 (SD：7.63)， 範囲：8-38 年 （n=42） 
 
＜専門的緩和ケアに関する臨床経験年数＞ 
 Mean (SD) 範囲 
緩和ケア病棟      (n=27) 7.67 (4.19) 2 ヶ月-17年 
緩和ケアチーム   (n=26) 4.57 (3.41) 3 ヶ月-10年 



















＜資格・役職＞                                                                         
  （n=42） 
 
n (%) 
がん看護専門看護師  5 (11.9) 
緩和ケア認定看護師 24 (57.1) 
がん性疼痛看護認定看護師  3 (7.1) 
訪問看護認定看護師 1 (2.4) 
ELNEC-J指導者  27 (64.3) 













09:40～10:10  当日のスケジュール・部屋セッティング 










































10：30～10：35  開会のあいさつ 
10：35～11：20  イントロダクション（目的・目標、対話の考え方・会場について説明） 
11：20～11：30  自己紹介（全体）：ファシリテーター 
11：30～11：35    各グループへ移動 
11：35～11：55  自己紹介：グループ毎 
 
【必要な物品】 
・PC×1台 ・プロジェクター×1台 ・ポインター×1本 ・マイク×2本 ・呼名用名札用紙×44（フ
ァイルポケット） ・マーカーセット（グループ box内）×4 
時間 内容 司会・ファシリテーターの動き／言葉 受講者 
























●  Safe Community of inquiryについて 
●  会場使用の注意点（お手洗い、ごみ分別、食事場所など） 
※ 質疑応答 






























































2014年 7月 26日（土） 12:45～14:10 
場所： 2階ホール，1階会議室Ⅰ・Ⅲ 






・毛糸 10玉×4G  ・筒 4本  ・結束バンド 8本 ・裁ちばさみ（グループボックス内） 4本  
・グループ box×4 （・ホワイトボード（どこでも sheet）×4） 

























































































































 Jackson T. (2001) 中川雅道 訳 （2013） やさしい哲学探究. 臨床哲学 14(2): 57-74. 
 Jackson T (2001) The art and craft of ‘Gently Socratic’ inquiry. Costa A (ed.). Developing 
minds: A resource book for teaching tinkling. (3rd ed.). Alexandria, VA: Association for 















2014年 7月 26日（土） 14:20～16:40 
場所： 2階ホール，1階会議室Ⅰ・Ⅲ 








 14：20～15：20  対話・1 
 15：20～15：30  休憩 
 15：30～16：40  対話・2 
 16：40～17：15  全体共有 ・ 自己学習に対する質疑応答  ・ まとめ 
【必要な物品】 
・コミュニティボール×4  ・グループ box×4  （・ホワイトボード（どこでも sheet）×4） 

















































































































08:50～09:00  当日のスケジュール・部屋セッティングの確認 




























2014年 7月 27日（日） 09:15～11:20 











09:15～09:30  スケジュールの確認 ・ グループへ移動 
09:30～09:40    カード（Good thinkers toolkit）について説明 
09:40～11:05  ワーク・対話（コミュニティボール・Good thinkers toolkit使用） 
11:05～11:20   全体共有 
【必要な物品】 
・コミュニティボール×4 ・Good thinkers toolkit×4 ・グループ box×4  ・ワークシート×44 
 （・ホワイトボード（どこでも sheet）×4） 







































































               ↓ 
【カード：REASON】 
なぜ自分はそのように思うのか？（2～3行で簡単に記載） 








































※2） The Good thinkers toolkit（哲学者の道具箱） 
 1枚のカードにそれぞれ下記の質問の仕方が記載されており、互いに質問をし合ったり、考え
を深め探究したりする際の手助けやヒントとすることができる。 


















2014年 7月 27日（日） 12:10～13:35 
場所： 2階ホール，1階会議室Ⅰ・Ⅲ 








・コミュニティボール×4G  ・Good thinkers toolkit×4  ・ホワイトボード（どこでも sheet）×4  ・ホワイ
トボードマーカー（グループ box内）×8  ・ホワイトボード用イレーザー（グループ box内） ×4  












































































2014年 7月 27日（日） 13:45～14:45 
場所： 2階ホール，1階会議室Ⅰ・Ⅲ 









・コミュニティボール×4  ・Good thinkers toolkit×4 ・ホワイトボード（どこでも sheet）×4  ・ホワイト
ボードマーカー（グループ box内）×8  ・ホワイトボード用イレーザー（グループ box内） ×4  
・前セッションで作成した事例×4 













































































2014年 7月 27日（日） 14:55～15:55 









14:55～15:55   2日間の振り返り・目標設定 
15:55～16:30  移動・全体共有 
自己学習に対する質疑応答 ・ 閉会のあいさつ 
【必要な物品】 
・A4記録用紙×44枚   ・マイク×2  






































































2014年 8月 9日（土） 10：00～10：10  
場所： 3階第 2会議室 
担当者：○○ 
【タイムスケジュール】 
09:30～10:00  部屋セッティング 
10:00～10:10   当日のスケジュール 










2014年 8月 9日（土） 10:15～10:30 
場所： 3階第 1会議室 
担当者：○○ 
【タイムスケジュール】 














2014年 8月 9日（土） 10:30～12:55 
場所： 3階講義室・第 1会議室 









10:30～10:40   あいさつ、スケジュールの確認、呼び名札の確認 
10:40～10:45  グループ形式②に移動 
10:45～11:15  前回から今回までの実践の振り返り・目標達成の確認 
11:15～12:45  ワーク・対話（コミュニティボール、カード：Good thinkers toolkit使用） 
12:45～12:55   全体共有 
【必要な物品】 
・コミュニティボール×4 ・カード：Good thinkers toolkit×4 ・グループ box ×4  































































































2014年 8月 9日（土） 13:45～15:15 
場所： 3階講義室・第 1会議室 









・コミュニティボール×4 ・カード：Good thinkers toolkit×4  ・ホワイトボード（どこでも sheet）×4  
・ホワイトボードマーカー（グループ box内）×8  ・ホワイトボード用イレーザー（グループ box内） 
 ・A4記録用紙（無地）×44枚 































































































2014年 8月 9日（土） 15:25～17:15 
場所： 3階講義室・第 1会議室 








15:25～16:45   対話 
16:45～17:15  全体共有 
自己学習に対する質疑応答、アンケート調査（受講後）の依頼の確認 
          閉会のあいさつ 
【必要な物品】 
・コミュニティボール×4  ・カード：Good thinkers toolkit×4  ・ホワイトボード（どこでも sheet）×4  
 ・ホワイトボードマーカー（グループ box内）×8 ・ホワイトボード用イレーザー（グループ box内） 
・マイク×2   























































































































































5 4 3 2 1 
【選択理由】： 
                                           
3) 本教育プログラムの内容は、今回設定した対象者に対して妥当だ
と思いましたか。 
5 4 3 2 1 
【選択理由】： 
                                           
4) 本教育プログラムの内容は、専門的緩和ケアの実践を熟達させる
ことにつながる内容だと思いましたか。 






5 4 3 2 1 
【選択理由】： 




5 4 3 2 1 
【選択理由】： 
 
























5 4 3 2 1 
【選択理由】： 




5 4 3 2 1 
【選択理由】： 














































2) 本教育プログラム（案）で改善・修正した方がよいと思う内容はありましたか？   








































































1） 5 年未満 2）5～9 年 3）10～14 年 ４）15～19 年 ５）20 年以上 
 
3. 過去 1 年間に、医療者に対して緩和ケアに関する教育を行った経験はどのくらいありますか。
最も当てはまると思う番号に〇をつけてください。 





























































1. 自己の専門的緩和ケアに対する考えを述べることができる 5 4 3 2 1 
2. 専門的緩和ケアを担う看護師としての役割・責任を理解し、 
意欲的にケアの質の向上に取り組むことができる 
5 4 3 2 1 
3. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のありのままを理解
し、尊重することができる 
5 4 3 2 1 
4. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のケアニーズを洞察
し、問題に早期から対応することができる 
5 4 3 2 1 
5. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族ニーズや状況に応じ
て、柔軟にコーディネートすることができる 
5 4 3 2 1 
6. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のスピリチュアルな苦
悩に向き合い、支えることができる 
5 4 3 2 1 
7. 専門的緩和ケアの実践で遭遇する自己や協働するメンバーのス
トレス・悲嘆に対処することができる 
5 4 3 2 1 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、良好なチームを育むこと
ができる 





１. 性 別 １）男性  ・  ２）女性 
 
 
2. 年 齢             歳 
 
 
                                  
2 



































5）その他〔                               〕 
 
 
7. 今までに、臨死期（予後 1 カ月から亡くなるまでの時期）にあるがん患者のケアを経験した 
おおよその人数について、最も近いと思う番号に〇をつけてください。 
1） なし 2）1～9 人 3）10～49 人 4）50～99 人 





                                  
3 
９. 看護教育を受けた最終学歴について、当てはまる番号に〇をつけてください。 






1）15 時間未満 2）15～20 時間未満 3）20～25 時間未満 4）25～30 時間未満 











































































































































 調査票をお受け取りになりましたら、研修会受講 1 週間後を目安に回答し、回答後
は、無記名にて返信用封筒に厳封し、最寄りのポストに投函してください。 
 調査票は、調査票１（本紙）と調査票２（S-H 式レジリエンス検査）があり、回答






























1. 自己の専門的緩和ケアに対する考えを述べることができる 5 4 3 2 1 
2. 専門的緩和ケアを担う看護師としての役割・責任を理解し、 
意欲的にケアの質の向上に取り組むことができる 
5 4 3 2 1 
3. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のありのままを理
解し、尊重することができる 
5 4 3 2 1 
4. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のケアニーズを洞
察し、問題に早期から対応することができる 
5 4 3 2 1 
5. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のニーズや状況に
応じて、柔軟にコーディネートすることができる 
5 4 3 2 1 
6. 苦や死に向き合って生きるがん患者・家族のスピリチュアル
な苦悩に向き合い、支えることができる 
5 4 3 2 1 
7. 専門的緩和ケアの実践で遭遇する自己や協働するメンバー
のストレス・悲嘆に対処することができる 
5 4 3 2 1 
8. 協働するメンバーをエンパワメントし、良好なチームを育む
ことができる 




























5 4 3 2 1 
【その理由】 
 



















  内省することができましたか。 


















































































































































資料 17：広報協力依頼書（研究 2） 
  平成 26 年○月吉日 
○○○○病院 

































〒305-8575 茨城県つくば市天王台 1-1-1（大学） 
Tel：029-○○○-○○○  E-mail：○○○@md.tsukuba.ac.jp 




















日時：【1 日目】2014 年○月○日（○）○時～○時 
【2 日目】2014 年○月○日（○）○時～○時 









の臨床経験が 2 年間以上ある方 
・ELNEC-J コアカリキュラム指導者養成プログラム、または ELNEC-J コアカリ 
キュラム看護師教育プログラムを修了している方 
     ・所属先でリーダーシップやチームの調整役割を期待されている方 













   ※1：専門的緩和ケアを担う看護師が身につけるべき必須の能力で、知識・技術・態度の要素を統
合したものとして表され、実際に実行可能なものを指します。 
 


























申し込み・問い合わせ先：   
 E-mail： ○○○@○○○○ 
担当：【連携研究者】新幡智子（筑波大学大学院人間総合科学研究科看護科学専攻） 
 
     
研究代表者：筑波大学医学医療系保健医療学域 水野道代 
〒305-8575 茨城県つくば市天王台 1-1-1 







































 本研究では、専門的緩和ケアに関する教育プログラムによる 3 日間の研修会を開催いたしま
す。 
 1 日目：2014 年○月○日（○）10 時 30 分～17 時 15 分 
 2 日目：2014 年○月○日（○）9 時～16 時 15 分 
 3 日目：2014 年○月○日（○）10 時 30 分～17 時 








 アンケート用紙の記入には 30～40 分程度を要します。アンケート用紙のご記入が終わりま
したら、必ず別紙の‘同意書’とともに、同封の封筒に厳封してください。そして、本紙を
お受け取りになられてから 2 週間以内に最寄りのポストに投函してください。 
 なお、アンケートは、研修会前後で合わせて 2 回ございます。そのため、本研究にご協力い
ただける方は、必ず 2 回の調査にご協力いただきますようお願いいたします。 














































〒305-8575 茨城県つくば市天王台 1-1-1（大学） 
Tel：029-○○○-○○○○  E-mail：○○○@md.tsukuba.ac.jp 
＜対象者リスト＞























資料 21：同意書（研究 2） 
 同  意  書  
 
筑波大学医学医療系長 殿       
           
 
説明事項 （説明を受けた項目は、□にチェックして下さい。）   
 
 □ ① 研究目的・意義        
 □ ② 研究方法         
 □ ③ 起こりうる利益と不利益    
 □ ④ 本人の自由意思による同意であること   
 □ ⑤ 同意しない場合でも不利益を受けないこと     
 □ ⑥ 同意後も随時撤回できること     
 □ ⑦ 個人情報の管理に関すること 
 □ ⑧ 研究が終了するまで内容を公表しないこと 
         
  
 上記の説明を理解した上で、この研究に参加することに同意いたします。 
          
          
平成  年  月  日       
  
            
        氏 名                    印 
      




関する研究について、書面により平成 26 年 月 日に説明を行い、上記のとおり同意を得
ました。       
           
 
            説明者   
所 属・職名                                 
氏 名                       印 
資料 22：同意撤回書（研究 2） 
















                            
 
    氏名                    印   
     ※本人署名の場合、印は必要ありません 








平成  年  月  日 
 
    確認者  
 
所属・職名                  
 
                  氏名                   印 
 
        














※1 ‘専門的緩和ケアを実践するうえで看護師が身につけるべき必須能力で、知識・技術・態度の  
   要素を統合したものとして表され、実際に実行可能なもの’を指します。この必須能力は、 
   ホスピス・緩和ケア病棟、緩和ケアチーム、在宅緩和ケアの場で共通して求められるものと 









 本研究では、専門的緩和ケアに関する教育プログラムによる 3 日間の研修会を開催いたしま
す。 
 1 日目：2014 年○月○日（○）10 時 30 分～17 時 15 分 
 2 日目：2014 年○月○日（○）9 時～16 時 15 分 
 3 日目：2014 年○月○日（○）10 時 30 分～17 時 






 皆さまには、各日研修会終了後に約 45 分～60 分間程、研修会の振り返りに出席いただき、
教育プログラムの実施可能性についてフォーカスグループインタビューを行わせていただき
ます。 

















































〒305-8575 茨城県つくば市天王台 1-1-1（大学） 
Tel：029-○○○-○○○○  E-mail：○○○@md.tsukuba.ac.jp 
